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 خلاصه

سترس افراد با بیماری قلبی هدف. سردگی، اضطراب، و ا ر اف شی رفتاردرمانی شناختی ب عروقی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخ

 پس عروق کرونر انجام شدپس از عمل جراحی بای

زا است و افسردگی، اضطراب و استرس از جمله اختلالات  پس عروق کرونر مانند سایر اعمال جراحی برای بیماران تنش عمل جراحی بایزمینه. 

شناختی منفی و جلوگیری از عود درمانی موثر برای کاهش عوامل روان شود. یکی از رویکردهای روان شایع و مهم در این بیماران محسوب می

 مجدد بیماری، رفتاردرمانی شناختی است.

ع نیمهروش کار.  آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، افراد با بیماری  پس -آزمون تجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نو

گیری در دسترس  بود که بر اساس نمونه 0011پس عروق کرونر در بیمارستان منتخب آجا تهران در سال  عروقی پس از عمل جراحی بایقلبی

افسردگی، اضطراب   نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند و به پرسشنامه 01تعداد 

درمانی قرار گرفتند. دو گروه آزمون و کنترل در متغیرهای سن،  جلسه روان01( پاسخ دادند. افراد گروه آزمون تحت DASS-20و استرس )

 ها استفاده شد.تحلیل کوواریانس تک متغیره برای تحلیل داده تحصیلات، مدت بستری، و بیماری مزمن دیگر همگن بودند. از

شان داد که پس از کنترل اثر پیش ها: یافته ج حاصل از اجرای تحلیل کوواریانس دو گروه ن آزمون، تفاوت معناداری بین نمرات  نتای

آزمون دو گروه در متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس وجود دارد؛ و پس از مداخله، نمرات افسردگی، اضطراب و استرس گروه آزمون  پس

 نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری دارد.

ر مداخلات پزشکی، از رفتاردرمانی شناختی می گیری: نتیجه رای افراد با بیماری قلبی علاوه ب پس  عروقی بعد از عمل جراحی بایتوان ب

 عروق کرونر، برای کاهش افسردگی، اضطراب و استرس و جلوگیری از عود مجدد بیماری استفاده کرد. 

 

سترس، جراحی بایها: کلیدواژه سردگی، اضطراب، ا  پس عروق کرونر رفتاردرمانی شناختی، اف
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 مقدمه
شناختی در کنار مشکلات جسمی بیماران، دارای اهمیت بوده است )سادوک و همکاران، در طول تاریخ، همواره مسائل و عوامل روان

ترین مشکلات مربوط به  تنی، از مهم عروقی به عنوان یک بیماری روان(. در دو قرن اخیر، بیماری قلبی1311؛ ترجمه رضاعی، 5112
عروقی اصطلاحی عمومی برای (. بیماری قلبی1311احسان و همکاران،  شود )بهرامی سلامتی در جهان امروزی محسوب می

گردد  رونده به علت ناتوانی قلب در گردش خون در بدن بیان می های مرتبط با قلب و عروق است که به عنوان آسیبی پیش بیماری
عروقی در جهان های قلبی میر ناشی از بیماری و ، مرگ(WHO)بینی سازمان بهداشت جهانی  (. طبق پیش5112)جعفری و همکاران، 

(. در ایران هم این بیماری، 5151افزایش خواهد یافت )انجمن قلب آمریکا،  5131میلیون در سال  53به  5112میلیون در سال  11از 
شناختی به (. عوامل شخصیتی و روان5112کنند )گودرزی و همکاران،  نفر به این علت فوت می 312اولین عامل مرگ است و روزانه 

(. در 5111عروقی دارند )کوارترونی و همکاران، های قلبی صورت مستقیم و غیرمستقیم نقش اساسی در شروع و تشدید بیماری
که بررسی وضعیت طوریشناختی تاکید شده است، بهومعلولی بیماری قلبی و عوامل روانهای متعددی بر رابطه دوسویه علت پژوهش

اجتماعی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر نشان داده است که رفتارهایی نظیر خشم، اضطراب، افسردگی، استرس، احساس روانی
عروقی نیز منجر به های قلبی هستند، و از طرف دیگر، مشکلات قلبی دشمنی و رویدادهای خاص زندگی، عاملی برای ایجاد بیماری

ترین شیوه درمان بیماری عروق کرونر  (. امروزه متداول1312شوند )مجتبایی و صالح،  شناختی منفی میپیدایش این عوامل روان
رسانی و تغذیه پس عروق کرونر است. این روش شامل پیوند زدن یک راه و مسیر انحرافی برای خون پیشرفته، عمل جراحی بای

شده توسط مرکز قلب (. آمار ارائه1011؛ ترجمه تذکری و همکاران، 5112ناحیه دچار تنگی انسداد رگ قلب است )هینکل و چیور، 
 (.1311گیرد )شاد و همکاران،  پس عروق کرونر انجام میمورد بای 3111تهران موید آن است که در این مرکز سالانه حدود 

پس عروق کرونر با بروز افسردگی و  عروقی را ارتقاء دهد اما جراحی بایتواند بقا و کیفیت زندگی افراد با بیماری قلبی جراحی می
شناختی نقش تاثیرگذاری بر ابعاد زندگی از جمله ابعاد (. این عوامل روان1311سفیدی و همکاران،  پورگل اضطراب همراه است )ملک

های روزمره و امور فردی و  ها با ایجاد محدودیت در فعالیت جسمی، روانی، هیجانی، خانوادگی و اجتماعی دارند و مجموع این کاستی
(. طبق مطالعات گالاگر و 5111شود )واردوکو و همکاران،  اجتماعی موجب افت کیفیت زندگی و کارکرد اجتماعی این بیماران می

پس عروق کرونر که قبل از عمل، افسرده و یا مضطرب بودند، بعد از عمل،  (، بیماران تحت عمل جراحی بای5111کینلی ) مک
های روزانه، افسردگی و اضطراب بیشتری را تجربه نمودند. افراد به دلیل نگرانی در مورد روند بهبودی، از سر گرفتن دوباره برنامه

-شوند. با افزایش آمار عمل جراحی بای شناختی مانند اضطراب و افسردگی میهای روان بازگشت به کار و زندگی عادی، دچار بیماری
شناختی بعد از آن، مانند استرس، اضطراب و افسردگی، بیشتر شده است )جوادزاده مقتدر و پس عروق کرونر، بروز علائم روان

 22تا  51درصد، و میزان اضطراب  01تا  51پس عروق کرونر در این بیماران  (. شیوع افسردگی پس از جراحی بای1311همکاران، 
 (. 5113درصد گزارش شده است )رایماژسکا و همکاران، 

شود. کننده روانی در دنیا محسوب میعروقی و دومین عامل ناتوانهای قلبی افسردگی به عنوان یک عامل خطر مستقل ایجاد بیماری
، محدودکننده است و فرد مدت زیادی با آن درگیر است و به دلیل دردهای ناشی از بیماری، فرد، پس از عمل به شدت این بیماری

آگهی بد،  عروقی، پیش(. افسردگی علائم مزمن دارد و با پیشرفت بیماری قلبی5112شود )سگوئیفو و همکاران،  ناامید و مستاصل می
عملکرد جسمی ضعیف، کیفیت زندگی نامناسب و تأثیرات منفی بر نتایج درمان در این بیماران همراه است )جوادزاده مقتدر و 

(. میزان مرگ در این بیماران، بیش از آن که با شدت بیماری مرتبط باشد تحت تاثیر افسردگی قرار دارد )کالوس و 1311همکاران، 
ای  پس عروق کرونر، آمارهای بسیار پراکنده (. مطالعات در زمینه شیوع افسردگی تا یک ماه پس از عمل جراحی بای5112پراوتنی، 

های دیگر )مانند دیابت یا فشار  های آماری ریشه در مسایلی همچون سوابق بیماری اند. این تفاوتدرصد( گزارش داده 12الی  11)از 
(. بر اساس پژوهش 1311روشن،  خون(، شرایط اقتصادی فرد، مدت زمان بستری، سابقه مصرف دخانیات، و غیره دارد )قزاق و آب

 درصد گزارش شده است. 11درصد و بعد از آن،  01(، شیوع افسردگی قبل از عمل قلب باز  1311جوادزاده مقتدر و همکاران )
کند، اضطراب و استرس هستند  شناختی و جسمی مختل میشناختی که کارکرد فرد را در قلمرو اجتماعی، رواناز دیگر مفاهیم روان

پس عروق کرونر به دلایل مختلف از جمله  شوند. بیمار تحت عمل جراحی بای که از همراهان تقریباً همیشگی افسردگی محسوب می
شود )دهقانی و  های ناشی از آن، تپش قلب، فشار خون بالا و ترس از مرگ، دچار اضطراب می درد شدید قفسه سینه و خستگی

تواند علائم جسمی و روانی مختلف )بالا رفتن فشارخون و ضربان قلب، تپش قلب، کرامپ، تعریق،  (. اضطراب می5110همکاران، 
] (. بخش 1311خوابی( در این بیماران ایجاد کند )قدس و همکاران،  تهوع، برافروختگی، احساس ترس، استرس، ناتوانی در تمرکز و بی
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شود. استرس زیاد موجب افزایش ضربان قلب، نیروی انقباضی قلب  زا محسوب می های ویژه برای بیماران یک محیط استرس مراقبت
های قلبی را در پی دارد. از طرفی، ترشح  رسانی به سلول گردد که افزایش نیاز قلب به اکسیژن و مختل شدن خون و فشار خون می

شود، که  بیش از حد کورتیزول در پاسخ به استرس موجب افزاش چربی خون، چاقی، افزایش التهاب و افزایش مقاومت به انسولین می
عروقی را افزایش خواهند داد. همچنین، دردهای بعد از عمل، شرایط مبهم، و نگرانی در مورد روند همه این عوامل، خطر حوادث قلبی

(. در 1312بخش و همکاران،  زا باشد )تاج تواند استرس ها، دور شدن از منزل و کار می درمان، احتیاج به کمک در انجام فعالیت
درصد تخمین زده شده است، و در ایران، نزدیک به  01تا  5041مطالعات مختلف، میزان اضطراب پس از عمل جراحی عروق کرونر 

 (.1311کنند )آقایوسفی و همکاران،  درصد بیماران، آشفتگی هیجانی را پس از جراحی و مداخلات پزشکی تجربه می 12
شناختی بر بهبود وضعیت جسمی، جلوگیری از عود بیماری و شناختی و اهمیت تاثیر عوامل روانباتوجه به شیوع مشکلات روان

کند. یکی از شناختی اهمیت خاص پیدا میهای پس از عمل، اقدامات حمایتی و درمان روانهمچنین، سازگاری افراد با محدودیت
مدار و مبتنی بر مدل آموزشی، با تأکید بر زمان درمانی، رفتاردرمانی شناختی است. این درمان، ساختارمند، مشکل رویکردهای روان

های کارآمدتر تفکر را جایگزین افکار ناکارآمد کنند، و  دهد افکار خود را ارزشیابی و تعدیل نمایند، شیوه حال است و به مراجعان یاد می
های اجتماعی  های شناختی رفتاری، بر حل مشکلات بین فردی و مهارت تری را کسب کنند، و با تمرینهای رفتاری مناسبپاسخ

-شوند با توجه به افکار خودآیند منفی و شناسایی تحریف (.  در این رویکرد، افراد تشویق می1311متمرکز شوند )سعیدی و همکاران، 
تری داشته های شناختی، و به چالش کشیدن آنها، و در ادامه با بازسازی افکار، احساسات بهتری را تجربه کنند، و رفتارهای مناسب

(. براساس یک پژوهش فراتحلیلی، رفتاردرمانی شناختی بیشترین تأثیر را در درمان اختلالات اضطرابی، 5111باشند )نعیم و همکاران، 
(، 5111های مختلف، از جمله هودیاواتی و پراکوسو ) (. نتایج پژوهش5115تنی دارد )هافمن و همکاران،  افسردگی و اختلالات روان

(، و  و همکاران )1311(، سوکی و همکاران )1011(، وکیلی و همکاران )5111(، جیانانتام و همکاران )5112ریول و همکاران )
 اند. (، به تاثیر این شیوه درمانی در افراد مبتلا به مشکلات قلبی و کاهش افسردگی، اضطراب و استرس آنها اشاره کرده1312

شناختی در ایجاد، تشدید و بازگشت مجدد این بیماری، و همچنین، با عنایت عروقی، و اهمیت عوامل روانباتوجه شیوع بیماری قلبی
پس عروق کرونر و اختلال در کارکرد فردی، اجتماعی و کیفیت  به شیوع افسردگی، اضطراب، استرس پس از عمل جراحی بای

شناختی این بیماران اهمیت زیادی دارد. برای های اجتماعی، شغلی و تحصیلی، درمان روان زندگی، و نیز عوارض مخرب در حیطه
های  ها و پروتکل که با استفاده از روششود، حال آن کاهش این هیجانات منفی، معمولا تنها از دارودرمانی کمک گرفته می

یابند. هدف این پژوهش پاسخ به  درمانی مانند رفتاردرمانی شناختی، آموزش مهارت و تکالیف رفتاری، هیجانات منفی کاهش می روان
عروقی پس از عمل جراحی این سئوال است که آیا رفتاردرمانی شناختی بر افسردگی، اضطراب، و استرس افراد با بیماری قلبی

 پس عروق کرونر تأثیر دارد؟ بای
 

 هامواد و روش
عروقی آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری، افراد با بیماری قلبی پس -آزمون تجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه
گیری در دسترس انتخاب  بودند که با نمونه 1011پس عروق کرونر در بیمارستان منتخب آجا تهران در سال  پس از عمل جراحی بای

 12. معیارهای ورود به پژوهش شامل سن کمتر از نفر( قرار گرفتند 12نفر( و کنترل ) 12و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون )
ماه گذشته؛ دارا بودن تحصیلات بالاتر از دیپلم؛  1درمانی در طی  شناختی دیگر؛ عدم دریافت روانسال؛ عدم ابتلا به مشکلات روان

بود. معیارهای خروج از پژوهش  DASS-21در استرس در آزمون  11در اضطراب و  11در افسردگی،  10دارا بودن نمرات بالاتر از 
درمانی بود. ها، ناتوانی جسمی و روانی جهت ادامه دادن پژوهش، و عدم تمایل به ادامه روان نیز شامل نقص در تکمیل پرسشنامه

دقیقه؛  2دقیقه؛ مرور جلسه قبل،  11ساختار مداخله رفتاردرمانی شناختی در هر جلسه شامل موارد زیر بود: بررسی تکالیف خانگی، 
 (.1دقیقه )جدول شماره  11دقیقه؛ و ارائه تکالیف خانگی جلسه بعد،  2بندی،   دقیقه؛ خلاصه و جمع 31آموزش جلسه فعلی، 

استفاده شد. این پرسشنامه توسط لاویبوند و ( DASS-21)ها از پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس  آوری داده برای جمع
مؤلفه افسردگی )سئوالات  3سئوال در قالب  51( جهت سنجش افسردگی، اضطراب، و استرس ساخته شده و دارای 1112لاویبوند )

( 12، و 10، 15، 11، 2، 1، 1(، و استرس )سئوالات 51، و 11، 12، 1، 1، 0، 5(، اضطراب )سئوالات 51، و 11، 11، 13، 11، 2، 3
گذاری، برای هر سئوال از صفر  آید. در نمره های مربوط به هر مولفه به دست می است. نمره نهایی از طریق مجموع نمرات سئوال

] شده شود. این پرسشنامه، فرم کوتاه کند( در نظر گرفته می )کاملاً در مورد من صدق می 3کند( تا  )اصلاً در مورد من صدق نمی
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ها نیز به این  ها باید دو برابر شود. نقطه برش هر یک از مولفه مقیاسسئوالی( است، و نمره نهایی هر یک از خرده 05مقیاس اصلی )
؛ خفیف، 1(، اضطراب )عادی، صفر تا 51تا  51؛ شدید، 51تا 10؛ متوسط، 13تا  11؛ خفیف، 1صورت است: افسردگی )عادی، صفر تا 

(. 33تا  51؛ شدید، 52تا  11؛ متوسط، 12تا  12؛ خفیف، 10( و استرس )عادی، صفر تا 11تا  12؛ شدید، 10تا  11؛ متوسط، 1تا  2
های آن را به روش آلفای  اند. همچنین، پایایی این پرسشنامه و مؤلفه( روایی این پرسشنامه را تایید کرده1112لاویبوند و لاویبوند )

گزارش شد )لاویبوند و  1423، و برای کل پرسشنامه، 1425، برای استرس، 1420، برای اضطراب، 1421کرونباخ برای افسردگی، 
 بود.  1411(. در پژوهش حاضر، میزان آلفای کرونباخ برابر با 1112لاویبوند، 

 

 : محتوای جلسات رفتاردرمانی شناختی و تکالیف خانگی1جدول شماره 

 محتوای جلسات جلسه

 آزمون گری و گزینش واجدین شرایط، پیش معارفه و آشنایی با فرآیند برنامه آموزشی و درمانی، توضیح روال کار و بیان اهداف، غربال 0

2 

های بعد ازعمل جراحی قلب، نقش رژیم غذایی و فعالیت بدنی در بهبود کیفیت  ارائه توضیحات و بروشورهایی در مورد مراقبت

 زندگی با حضور کارشناسان، آشنایی با نقش هیجانات منفی بر وضعیت روانی و جسمی، درک تفاوت بین افکار، احساس و رفتار

 کند.( )ثبت افکار و احساسی که در آنها ایجاد می“ آورند افکار چگونه احساسات را به وجود می”تکلیف: ارائه کاربرگ خودیاری 

0 
 رویداد، فکر، پیامد احساسی و پیامد رفتاری A-B-Cآموزش روش 

 A-B-Cتکلیف: ارائه کاربرگ ثبت افکار 

0 

 آشنایی با استرس و علائم فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری استرس

 (: تصویرسازی ذهنی و تنفس شکمی.0های مقابله با تنش ) های قلبی و آموزش روش ارائه بروشور در مورد نقش استرس در بیماری

 های تصویرسازی ذهنی و تنفس روزانه و ثبت کاربرگ ثبت افکار تکلیف: تمرین

1 

 بیان تفاوت بین اضطراب و استرس، آشنایی با علائم اضطراب

 زا شناسایی افکار اضطراب

 زاتکلیف: ارائه کاربرگ ثبت افکار و تشخیص افکار اضطراب

6 
 زا و آموزش روش منحرف ساختن توجه چالش با افکار اضطراب

 تکلیف: ارائه کاربرگ چالش با افکار و کارهایی مثل حل کردن جدول در هنگام اضطراب

7 

 های شناختی به همراه ارائه بروشور آموزش خطاها و تحریف

 چالش با افکار و بازسازی شناختی

 تکلیف: ارائه کاربرگ تغییر افکار و میزان اعتقاد به آنها و درجه بندی هیجانات و تشخیص خطاهای شناختی خود

8 
 تعریف افسردگی، شناسایی خطاهای شناختی رایج در بیماران افسرده و روش پیکان رو به پائین

 های یک فرد افسرده تکلیف: ثبت افکار و شناسایی خطاهای شناختی و نگارش ویژگی

9 

 ادامه بازسازی شناختی

 سازی رفتار و روش خودپاداشآموزش روش فعال

 بخش، ثبت کاربرگ تغییر افکارهای لذت سازی رفتار و نوشتن فهرست فعالیتتکلیف: ارائه کاربرگ فعال

01 
 مدار و ناسازگارانهمدار، هیجانهای مقابله مسئله (: شناخت روش2های مقابله با تنش ) آموزش روش

 ای زا و تشخیص سبک مقابله های استرس تکلیف: ثبت موقعیت

00 
 آشنایی با اهمیت حل مسئله و آموزش روش حل مسئله

 تکلیف: ارائه کاربرگ حل مسئله و ثبت کاربرگ تغییر افکار

02 

(: آشنایی با هیجان خشم، نقش افکار منفی و خطاهای شناختی در تجربه خشم و اصلاح افکار، شناسایی 0روش مدیریت خشم )

 ها و ...(علائم آغازین خشم )افزایش ضربان قلب، منقبض شدن عضلات، تغییر تنفس، مشت شدن دستها و به هم فشردن دندان

 تکلیف: ثبت مزایا و معایب بروز خشم کارآمد و ناکارآمد، و ثبت کاربرگ تغییر افکار

00 
 ورزیهای ابراز خشم و جرات (: ادامه بازسازی شناختی، آموزش اقدامات عملی مقابله با خشم، شیوه2روش مدیریت خشم )

 های فراگرفته شده در هنگام خشم و ثبت کاربرگ تغییر افکار کارگیری مهارتتکلیف: به

00 
 سازی عضلانی تدریجیآموزش روش آرام

 های آرمیدگی و تنفس روزانه در طی روز تکلیف: تمرین

 آزمون. بندی، دریافت بازخورد از بیماران، آموزش اقدامات خودمدیریتی جهت پیشگیری از عود، پس جمع 01
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نامه از دانشگاه اراک به بیمارستان منتخب آجا تهران مراجعه کرد و پس از هماهنگی با مسئولان و پژوهشگر پس از کسب معرفی
پزشک مربوطه، از واجدین شرایط جهت انجام پژوهش دعوت به همکاری نمود، و پس از انتخاب افراد و قرار دادن آنها در دو گروه 

ها، برنامه رفتاردرمانی شناختی از سه روز بعد از  کنندهها توسط شرکت آزمون و کنترل به شکل گمارش تصادفی، و تکمیل پرسشنامه
ساعته )سه روز در هفته در بیمارستان(، برای گروه آزمون اجرا شد. در گروه جلسه یک 12عمل جراحی به صورت فردی و به مدت 

آزمون در هر دو گروه، تأثیر این درمان مورد بررسی قرار گرفت. جهت ای انجام نگرفت، و پس از انجام پس کنترل هیچ مداخله
گونه تعاملی با یکدیگر نداشتند. مداخلات درمانی های گروه آزمون و کنترل هیچکنندهجلوگیری از سوگیری در نتایج پژوهش، شرکت

توسط خود پژوهشگر و زیر نظر استادان دانشگاه بر اساس دستورالعمل جلسات انجام گرفت و در یک جلسه، از کارشناس تغذیه و 
همچنین، کارشناس توانبخشی نیز استفاده گردید. در مواقع ضروری، حضور دکتر معالج در طی جلسات بلامانع بود. همچنین، 

درمانی در  پژوهشگر دوره تخصصی آموزشی و درمانی شناختی رفتاری را گذرانده بود. پس از ترخیص از بیمارستان، ادامه جلسات روان
بخش بازتوانی بیمارستان و قبل از جلسات فیزیوتراپی تنفسی انجام گرفت، بدین صورت که گروه آزمون در روزهای زوج، و گروه 

کردند تا از انتشار مداخله بین دو گروه جلوگیری شود. شیوه آماری مورد استفاده نیز شامل تحلیل  کنترل در روزهای فرد مراجعه 
 انجام شد. 53نسخه  SPSSافزار آماری  کوواریانس تک متغیره بود که در نرم

 

 ها یافته
نفر در هر گروه شرکت داشتند. بر اساس نتایج، دو گروه آزمون و کنترل در متغیرهای سن، تحصیلات، و  12در پژوهش حاضر تعداد 

همچنین، زمان بستری و نداشتن بیماری مزمن دیگر همگن بودند. در هر دو گروه آزمون و کنترل، بیشترین درصد افراد، زن، و دارای 
سال با انحراف  21401، و در گروه کنترل، 2421سال با انحراف معیار  25421تحصیلات لیسانس بودند. میانگین سن در گروه آزمون، 

 آمده است.  5های توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته در جدول شماره بود. یافته 1421با انحراف معیار 
 

 : میانگین و انحراف معیار افسردگی، اضطراب، و استرس، قبل و پس از مداخله به تفکیک گروه آزمون و کنترل5جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمون در دو گروه مستقل مورد مقایسه قرار گرفته است، از تحلیل  آزمون و پس با توجه به اینکه یک متغیر وابسته دارای پیش
آزمون جهت بررسی هر یک از متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس استفاده شد.  متغیره برای حذف اثرات پیشکوواریانس تک

ها نیز انجام شد. بر اساس  های مربوط به همگنی شیب خط رگرسیون و همسانی واریانس قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، آزمون
ها، شیب خط رگرسیون برای هر دو شرایط آزمایشی در هر یک از متغیرهای مورد بررسی یکسان بود. همچنین،  نتایج این آزمون

های لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیره  شرط واریانس هر یک از این متغیرها برای هر دو گروه یکسان بود؛ بنابراین پیش
های آزمون و کنترل از نظر متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس، در  برقرار بود. نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه گروه

های دو گروه نشان  آزمون های این جدول، نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس برای پیشآمده است. براساس یافته 3جدول شماره 

(، و استرس )P=14111و  F= 134221(، اضطراب )P=14111و  F=114122شده برای متغیرهای افسردگی )محاسبه Fدهد که  می

 کنترل آزمون گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

   افسردگی

 (2/92) 00/00   (2/60) 00/70   آزمونپیش

 (0/22) 00/66   (2/09) 6/10   آزمونپس

   اضطراب

 (2/82) 02/01   (0/00) 02/21   آزمونپیش

 (0/00) 01/86   (0/79) 8/26   آزمونپس

   استرس

 (0/00) 02/81   (0/00) 01/00   آزمونپیش

 (0/60) 00/16   (0/00) 8/26   آزمونپس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             5 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-702-fa.html


  

7 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

514121 =F  14111و=Pآزمون، تأثیر  آزمون است. با این حال، پس از کنترل اثر پیش دهنده اثر پیش( معنادار هستند که نشان
آزمون متفاوت دار، و دو گروه در پس آزمون دو گروه در متغیر افسردگی، اضطراب و استرس معنی رفتاردرمانی شناختی بر نمرات پس

 هستند. بر این اساس، رفتاردرمانی شناختی در گروه آزمون باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس شد.
 

 متغیره مربوط به مقایسه دو گروه آزمون و کنترل در متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول شماره 

 

  بحث
عروقی پس از عمل پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر رفتاردرمانی شناختی بر افسردگی، اضطراب و استرس افراد با بیماری قلبی

پس عروق کرونر در شهر تهران انجام شد. براساس نتایج این مطالعه، رفتاردرمانی شناختی باعث کاهش افسردگی،  جراحی بای
(5112(، ریول و همکاران )5111اضطراب و استرس در گروه آزمون شد. یافته پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هودیاواتی و پراکوسو )

( همسو 1312کهره و همکاران ) (، و سلیمانی1311(، سوکی و همکاران )1011(، وکیلی و همکاران )5111، جیانانتام و همکاران )
( در پژوهش خود نشان دادند که رفتاردرمانی شناختی در کاهش 5111( و جیانانتام و همکاران )5111است. هودیاواتی و پراکوسو )

های معمول است و این افراد پس از شناختی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب، موثرتر از مراقبتعلائم روان
( در پژوهش خود بیان کردند که رفتاردرمانی 5112های قلبی کمتری بودند. همچنین، ریول و همکاران ) نیازمند مراقبت  درمانی روان

عروقی است و باید در مراقبت های بالینی استاندارد مورد شناختی یک درمان موثر برای کاهش افسردگی و اضطراب در بیماران قلبی
شناختی خط اول برای توجه ویژه درمانگران قرار گیرد. آنان همچنین اظهار داشتند که مداخله شناختی رفتاری هنوز درمان روان

( در پژوهش خود نشان دادند که آموزش مدیریت استرس به بیماران 1011عروقی است. وکیلی و همکاران )افسردگی بیماران قلبی
ای در کاهش اضطراب بیماران مفید باشد. همچنین، شناسایی  های مقابله های شناختی و بهبود مهارت تواند با اصلاح ارزیابی قلبی می

گرایی و آرامش عضلانی هایی مثل آرمیدگی، عینی افکار منفی، آگاهی از تفاوت بین خودگویی منطقی و غیرمنطقی، و انجام تمرین
کننده کاهش نمرات افسردگی در این گروه از بیماران باشد. درنتیجه، در نظر گرفتن این نوع درمان  تواند توجیه به صورت رفتاری می

( و 1311عروقی و درمان مکمل پزشکی سودمند است. سوکی و همکاران )به عنوان بخشی از برنامه درمانی بیماران قلبی
شناختی از ( نیز در پژوهش خود بیان داشتند که رفتاردرمانی شناختی منجر به کاهش علائم روان1312کهره و همکاران ) سلیمانی

-تواند به عنوان یک درمان کم های دارویی، می شد و باتوجه به پرهزینه بودن درمان جمله اضطراب و افسردگی در بیماران قلبی
 کننده باشد. هزینه، در بهبود سلامت روان این بیماران کمک آسان و نسبتا کم عارضه،  

شاخص 

 متغیر

منابع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورها
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورها
F 

سطح 

 داریمعنا

ضریب 

 سهمی اتا

 افسردگی 

 1/000 1/110 08/866 87/600 0 87/600 آزمونپیش

 1/769 1/110 91/111 008/000 0 008/000 گروه

    0/601 27 021/026 خطا

     01 0611/111 جمع

 اضطراب 

 1/019 1/110 01/027 12/661 0 12/661 آزمونپیش

 1/001 1/110 00/189 07/000 0 07/000 گروه

    0/082 27 90/110 خطا

     01 2900/111 جمع

 1/071 1/110 20/902 98/602 0 98/602 آزمونپیش

 استرس 
 1/117 1/110 27/789 000/111 0 000/111 گروه

    0/020 27 000/221 خطا

     01 0172/111 جمع
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توان از دو جنبه شناختی و رفتاری تبیین نمود. بیماران بعد از عمل قلب باز، به علت مشکلات جسمی  نتایج پژوهش حاضر را می
)گاهی زخم بستر( و ناتوانی در انجام کارهای روزمره شخصی و اجتماعی، و روابط نامطلوب ناشی از نوسانات خلقی، به تدریج به 

کند. در این پژوهش، بـا استفاده از فنون شناختی، افکار  روند و افسردگی آنها شدت پیدا می سوی نافعالی و درماندگی پیش می
کننده آن، و خودآیند منفی و خطاهای شناختی مددجویان شناسایی شد، دیدگاه و طرز تفکر آنان در مورد ماهیت بیماری، اثرات ناتوان

نیز مسائل شخصی آنها به چالش کشیده شد و بازسازی گردید، و در مقابل، افکار کارآمد و منطقی جایگزین شد. همچنین، مددجویان 
های اصلی منفی خود را که سبب ایجاد هیجانات منفی در آنها شده بود پیدا کردند و با  با استفاده از روش پیکان رو به پائین، طرحواره

 های خود را بازسازی نمودند.  تحلیل باورهای منفی، نوشتن باورهای مخالف آنان و تفسیر کردن به نحوی کارآمد، طرحواره
گر در مورد  حساس هستند و افکار خودتخریب  کنندهترین رویدادهای ناراحت با توجه به اینکه افراد مبتلا به افسردگی نسبت به کوچک

های  سازی رفتار به مددجو کمک کرد تا احتمال ناکامی در عمل به برنامهشود، برنامه فعال هایشان در آنها تقویت می ارزش و توانایی
دهی، خود را تقویت کند. از سوی دیگر، شیوه ارتباطی مؤثر، شجاعانه و اش را کاهش دهد و با استفاده از روش خودپاداش روزانه

های مورد استفاده در همراه با ابراز وجود، برای اصلاح و تقویت روابط اجتماعی خود، آموزش داده شد. از این رو، تاثیر مجموعه روش
 سازی رفتاری، در تخفیف علائم افسردگی این بیماران دور از انتظار نبود.  رفتاردرمانی شناختی، مانند بازسازی شناختی و فعال

شود، مبهم بودن شرایط جدید، ترس از مرگ،  زا محسوب می های ویژه که محیطی استرس بیماران به دلایلی همچون بخش مراقبت
ترس از معلولیت، دردهای شدید قفسه سینه و خستگی ناشی از آن، ترس از ادامه یافتن علائم با وجود درمان جراحی، ترس از پارگی 

شوند. در رفتاردرمانی  ها و شکافتگی سینه، ترس از عفونت، عوارض عمل و داروها و تنگی نفس، دچار اضطراب و استرس میبخیه
شناختی در این پژوهش ابتدا به بیماران شناسایی علائم اضطراب و استرس آموزش داده شد، و سپس با استفاده از فنون شناختی، 

آمیز آنها درباره ماهیت بیماری، واقعیت سلامتی و مسائل روزمره، به چالش کشیده شد و مورد بازبینی قرار گرفت.  افکار فاجعه
زا کسب کردند.  های استرس مدار( را جهت مواجهه موثر با موقعیتمدار و هیجانمددجویان روش های کارآمد مقابله با تنش )مسئله

سازی عضلانی، های رفتاری مانند آراماندازهای اضطراب و مدیریت علائم جسمی استرس، از روش آنان یاد گرفتند که هنگام راه
های فوق با آموزش فنون مدیریت استرس به بیماران  تنفس شکمی، تصویرسازی ذهنی و منحرف ساختن توجه استفاده کنند. روش

 توان بدین ترتیب توضیح داد.  در کنترل و مدیریت علائم اضطراب کمک نمود و تاثیر درمان در کاهش علائم اضطراب را می
های رفتاری، مهارت حل مسئله و مدیریت خشم را نیز یاد گرفتند. در واقع، مددجویان آموزش دیدند که مددجویان در ادامه روش

پذیری و  هایی که باید برطرف شود، در نظر بگیرند و نیز میزان تحریک مشکلات را به جای موانع غیر قابل عبور، به عنوان چالش
تر، خشم خود را ابراز کنند. با توجه به  زا کاهش دهند و با آرامش بیشتر و به نحوی سالم زا و استرس پرخاشگری را در شرایط اضطراب

شود، و گاهی نیز فرد به دلیل اینکه مسایل و مشکلات پس از عمل جراحی سبب نمود و بروز استرس در ذهن بیماران می
های بیمارستان، احساس خشم نسبت به خود و  های ایجادشده ناشی از شرایط بیماری در شیوه زندگی خویش و دستورالعمل محدودیت

تواند در بیمار حس خوبی نسبت به خود و اطرافیان ایجاد کند و  های مقابله موثر و کنترل خشم میکند، آموزش شیوه اطرافیان پیدا می
( در پژوهشی بیان داشتند که اگر رفتاردرمانی شناختی همراه 1312های وی کمک شایانی نماید. سیف و همکاران ) به کاهش نگرانی

تواند موجب افزایش رضایتمندی افراد با بیماری عروق کرونر قلبی از زندگی و بهبود کیفیت  با مداخلات پزشکی صورت گیرد می
( نیز در این رابطه همسو با نتایج پژوهش حاضر بود. این 1312بخش و همکاران ) شه زندگی آنها شود. نتیجه پژوهش جمشیدزهی

ها نیز این رویکرد را  شود. برخی پژوهش پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که رفتاردرمانی شناختی منجر به تغییر نگرش بیماران می
دانند )کتون و همکاران،  تر می در بهبود افسردگی افراد با بیماری عروق کرونر در مقایسه با مداخلات دیگر مفیدتر و مقرون به صرفه

توان (. بنابراین، نتایج پژوهش حاضر در مورد تاثیر رفتاردرمانی شناختی بر کاهش افسردگی، اضطراب، و استرس بیماران را می5115
 های آن بر خلق، افکار و هیجانات بیمار توجیه نمود.در چهارچوب تاثیر روش

 

 گیری نتیجه
پس عروق  عروقی پس از عمل جراحی بایرفتاردرمانی شناختی باعث کاهش افسردگی، اضطراب، و استرس افراد با بیماری قلبی

شناختی کرونر شد. بیماران در پایان جلسات آموزشی و درمانی پس از دریافت اطلاعاتی در مورد میزان و نحوه تأثیر عوامل روان
های  عروقی، سعی کردند سبک زندگی و مهارتقلبی  )مانند افسردگی، اضطراب، استرس، خشم و ...(، بر خطر افزایش بازگشت بیماری
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عروقی پیشگیری کنند. قلبی  ای خود را تغییر دهند و این عوامل را تحت کنترل خود درآورند تا از عود مجدد مشکلات و بیماری مقابله
هایی که در طول جلسات یاد گرفتند توانستند ارزیابی بهتری نسبت به خود داشته باشند و خودمدیریتی را جهت  همچنین، با روش

 زا یاد بگیرند. تر در شرایط بحرانی و تنش عملکرد مناسب
کنندگان، شیوع ویروس کرونا و عدم امکان آزمون پیگیری، توان به فوت یکی از شرکت های پژوهش می در ارتباط با محدودیت

دهی باید با احتیاط بیشتری صورت گیرد. با توجه به گیری در دسترس اشاره نمود. لذا تعمیممحدود بودن جامعه، نمونه و روش نمونه
های مختلف درمانی های بعدی با حجم نمونه بیشتر همراه با آزمون پیگیری و نیز با روش شود پژوهش ها، پیشنهاد می این محدودیت

های شخصیتی، سازگاری با بیماری و میزان تحمل درد انجام گیرد. از  عروقی مانند ویژگیو متغیرهای دیگر مرتبط با بیماری قلبی
سوی دیگر، با توجه به نقش کلیدی فشار روانی در شروع یا تشدید بیماری عروق کرونر و احتمال سکته قلبی بعد از عمل جراحی 

-شناختی و تأثیر مخرب آن، در کنار درمان پزشکی، خدمات درمانی روانشود به منظور کاهش مشکلات روان قلب، پیشنهاد می
 ای نیز در مراکز درمانی فراهم گردد. شناختی حرفه

 

  تقدیر و تشکر
پذیر نمودند و نیز از همکاری پرسنل بیمارستان منتخب آجا تهران، تقدیر پژوهشگران از همه بیمارانی که انجام این پژوهش را امکان

 کنند.و تشکر می
 

 منابع فارسی
و کورتیزول در بیماران   β، رابطه بین روش های مقابله با استرس و سطوح اینترلوکین0090آقایوسفی، ع ر، علی پور، ا، شقاقی، ف و شریف، ن، 

 .210-210( ،0) 21قلبی کرونری، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دوره 

های اسلامی جهت کاهش میزان افسردگی، استرس و اضطراب  ، ارائه مدل نظری مداخله درمانی براساس آموزه0097احسان، ه و همکاران،  بهرامی

 .12-01(، 2)6بیماران عروق کرونر قلب. دین و سلامت، 

مذهبی بر استرس بیماران پس از عمل جراحی بای پس عروق کرونر قلب.  -، تأثیر مراقبت معنوی0091تاج بخش، ف، حسینی، م ع، رهگذر، م، 

 .61-17(، 0)2 ، نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

رفتاری در کاهش نگرانی، اضطراب و حملة وحشت زدگی بیماران مبتلا  -، اثربخشی درمان شناختی0091جمشید زهی شه بخش، ع و همکاران، 

 .001-010(، 0)20به افتادگی دریچة میترال. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 

-200(، 0) 20های سنی و جنسی. افق دانش،  ، افسردگی و اضطراب در بیماران تحت عمل قلب باز: تفاوت0097جواد زاده مقتدر، آ و همکاران، 

208. 

 . تهران: انتشارات ارجمند.0098زاده و ح حمیدپور،  ، آموزش درمان شناختی رفتاری. ترجمه ح ا قاسم2116رایت، ج، بسکو، م و تیز، م، 

(، چاپ نهم، تهرران، 0099پزشکی، علوم رفتاری/ روانپزشکی بالینی. ترجمه ف رضاعی )، خلاصه روان2101سادوک، ب، سادوک، و آ، و روئیز، پ، 

 انتشارات ارجمند.

، مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت بر تکانشگری زنان در شرف طرلاق. سرلامرت 0099سعیدی، م و همکاران، 

 .80-70(، 0)00جامعه، 

رفتاری, موسیقی درمانی و تن آرامی رفرتراری -های شناختی ، مقایسه اثربخشی درمان0098سلیمانی کهره، ز، حسینی، س الف و افشاری نیا،ک، 

 .000-029(، 80) 0)20بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران عروق کرونری. یافته، 

)20عروقی: یک مرور نظاممند و متاآنالیز. فیض،  -رفتاری بر اضطراب بیماران قلبی  -، تأثیر مداخله درمانی شناختی0099سوکی، ز و همکاران، 

0 ،)262-272. 

رفتاری فردی و گروهی بر افسردگی و میزان بازده قلبی در بیماری کررونرر -، اثر درمان های شناختی0091سیف، ف، رحیمی، چ و محمدی، ن، 

 .22-0(، 0)20قلب. دست آوردهای روانشناختی )علوم تربیتی و روان شناسی(،  

 .090-081(، 0)21شناختی بیماران قلبی و افراد سالم در گیلان. مجله اصول بهداشت روانی،  ، بررسی وضعیت بهزیستی روان0097شاد، ب، 

، بررسی میزان اضطراب در بیماران تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونری و تعیین عوامل مؤثر در آن. مجرلره 0097قدس، ع الف و همکاران، 

 .007-027(، 071)28دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

،شیوع افسردگی بعد از عمل در بیماران قلبی عروقی و ارتباط آن با فاصله زمانی ارزیابی افسردگی از عمل جرراحری. 0097روشن، ف، قزاق، م و آب

/https://civilica.comسومین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران، تهران،
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doc/766131  
رفتاری برای افسردگی و اختلالات اضطرابی. ترجمه ح شاره، ف اولادی، ز -ها و مداخلات شناختی ، برنامه2102کین، ل،  لیهی، ر، هالند، ا و مک

 ، تهران: انتشارات ارجمند.0099علیایی و ز امیدوار، 

آوری در بیماران عروق کرونر و افراد عادی. مجله اصرول  رفتاری و تاب-های مغزی ، مقایسه ابعاد کمالگرایی، سیستم0091مجتبایی، م و صالح، م، 

 .279-86(، 1)08بهداشت روانی، 

های قلبی عروقی بعد از عمرل جرراحری قرلرب.  ، رابطه اضطراب و افسردگی با بیماری0096سفیدی، ز، نصرالهی، ب و دارندگان، ک،  پورگل ملک

 .60-10(, 2)21نشریه جراحی ایران، 

آوری  رفتاری بر میزان اضطراب، افسردگی و تراب-، تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی0011وکیلی، م، احمدیان، ح و هادی زاده، ن، 

 .09-01(، 0)01مردان مبتال به بیماری عروق کرونر قلب. سلامت جامعه، 

 . تهران: نشر اندیشه رفیع.0011ترجمه تذکری و همکاران  .2108، پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث 2108هینکل، ج آ و چیویر، ک ا، 
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The effect of cognitive-behavioral therapy on depression, anxiety and 
stress in patients after coronary artery bypass graft surgery  
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Marzieh Sadat Sajadinezhad3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the effect of cognitive-behavioral therapy on depression, 
anxiety, and stress in patients after coronary artery bypass graft surgery. 
Background. Coronary ar tery bypass graft surgery, like other  surger ies, is stressful for  the patient, 
and depression, anxiety, and stress are common important disorders in these patients. In this regard, one of 
the effective psychotherapy methods to reduce negative psychological factors and prevent recurrence of the 
disease is cognitive-behavioral therapy. 
Method. The design of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population of the study included all patients after coronary artery bypass graft 
surgery in selected AJA hospital in Tehran, Iran. Based on convenience sampling, 30 people were selected 
and randomly allocated to experimental )n=15( and control )n=15( group. They responded to the Depres-
sion, Anxiety and Stress Questionnaire )DASS-21( and underwent 15 sessions of psychotherapy. The ex-
perimental and control group were homogeneous in terms of age, education, as well as duration of hospital 
stay and absence of other chronic diseases. The univariate analysis of covariance was performed using 
SPSS-23. 
Findings. The results showed that depression, anxiety and stress of the exper imental group signifi-
cantly reduced in the post-test compared to those of control group. 
Conclusion. In addition to medical interventions, cognitive-behavioral therapy can also be used for pa-
tients after coronary artery bypass graft surgery to reduce depression, anxiety and stress and prevent recur-
rence of the disease. Special attention can also be paid to the psychological factors that cause or exacerbate 
cardiovascular disease.  
 
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Depression, Anxiety, Stress, coronary artery bypass graft sur-
gery 
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